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La valoració psicologica de la pacient també és important, ja 
que no totes les possibles candidates estan disposades a pa- 
gar el "tribut" que comporta aquest tipus de reconstrucció. 
En els casos en que no és necessari remodelar la mama sana, 
els temps quirúrgics són dos: un primer temps arnb anestesia 
general en el qual es porta a terme la reconstrucció total de 
la mama arnb el penjall abdominal i que requereix un ingrés 
hospitalari de 4 a 5 dies; i un segon temps, despres de 4-6 me- 
sos, només arnb anestesia local, per a la reconstrucció del 
complex areola-mugró. 
En les situacions en que cal remodelar la mama sana per- 
que és massa grossa o massa ptotica, en el segon temps, 
també arnb anestesia general, es procedira a la remodela- 
ció de la mama sana i la reconstrucció del complex areo- 
la-mugró, generalment arnb la meitat del de la mama sa- 
na. L'estada hospitalaria no excedeix, en general, de les 
36 hores. 
RESULTATS 
Entre el 1990 i el 2001, hem fet 67 reconstruccions arnb aques- 
ta tecnica. El 60 % ha estat arnb un sol pedicle i el 40 % arnb 
pedicle bilateral. En cap cas s'ha produ'it necrosi d'un percen- 
tatge superior al 20 % del pedicle i només s'ha presentat un 
cas d'eventració que va requerir reintervenció arnb reparació 
de la paret fascial i aplicació de malla Marlex. 
Partim de la base que considerem la reconstrucció rnamaria 
postmastectomia corn a part integral del tractament de la ne- 
oplasia de la mama en la dona. 
El decidir si el rrioment de la reconstrucció ha de ser en el mateix 
acre de I'amputació o si la reconstrucció ha de ser diferida, es dis- 
cuteix en un altre article d'aquest número. Només voldria afegir 
que aquesta tecnica pot plantejar-se i dur-se a terme en els dos 
suposits sempre que les condicions de la pacient ho permetin. 
Els avantatges que ens ofereix I'utilitzar teixits de característi- 
ques similars a les de la mama perduda ens donen I'oportuni- 
tat de poder oferir un resultat natural, arnb el benefici afegit 
de fer una dermolipectomia es1:etica en la dona. El benefici 
més gran d'aquesta reconstrucció es va evidenciant arnb el 
pas dels anys, ja que es manté la simetria arnb el pit sa i, així, 
oscil~lacions de pes petites o grans no alteren els resultat, a 
més que I'efecte normal de la gravetat afecta igual els dos 
pits de la mateixa manera. 
En els casos en que la reconstrucció arnb material protetic no 
ha tingut exit, I'utilitzar aquesta tecnica permet de subsanar-ho. 
Un altre dels avantatges addicionals d'utilitzar aquest tipus de 
reconstrucció es manifesta en els casos de recidiva tumoral, 
sobretot a nivel1 de les cadenes ganglionars que necessiten 
tractament arnb radioterapia. Aquests nous teixits suporten 
molt bé la irradiació i permeten que no es presentin proble- 
mes afegits de radiodermitis o d'úlceres. 
Fig. 1. A Preoperatori. B Resultat 
any de la reconstrucció total arnb 
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Fig. 2. A. Preoperatori. B Resultar després 
any de la reconstrucció total arnb TRAM L 
teral I sense tocar la mama sana. 
Fig. 3. A. Preoperatori. B. Resultar després de 
dos anys de la reconsrrucció total amb TRAM 
unilateral i protesi a la mama sana. 
Fig, 4. A. Preoperatori. B Resultat 
dos anys de la reconstrucció total 
unilateral i protesi a la mama sana. 
després de 
arnb TRAM 
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Fig. 5. A Preoperatori. B. Resultat després de tres mesos de la reconstrucció amb TRAM unilateral i elevació de la mama sana B Rec;ultat després de dos anys de a re- 
construcció amb TRAM unilateral i elevació de la mama sana 
Fig. 6. A Preoperatori. B. Resutat després de tres mesos de la reconstrucció amb TRAM unilateral I elevació de a mama sana C Resutat després de dos anys de la re- 
construcció amb TRAM unilateral I elevació de la mama sana 
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Fig. 7. A Preoperatori B Resultat despres de 
quatre anys de a reconstrucco amb TRAM bi 
lateral i reduccio de la mama sana 
Fig. 8. A Preoperatori B Resultat despres de sis mesos de la reconsrruccio arnb TRAM bilateral i reduccio de la mama sana C Resultat despres de quatre anys de la re- 
construcco amb TRAM bilateral I reduccio de a mama sana 
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R E C O N S T R U C C I ~  TOTAL DE LA M A M A  A M B  PENJALL 
TRANSVERS DEL RECTE ANTERIOR DE L'ABDOMEN PEDI- 
CULAT 
Es descriu la tecnica de  reconstrucció mamaria amb el 
penjall mucocutani en illa del recte anterior de I'abdomen. 
Per a aplicar aquesta tecnica és fonamental la selecció 
meticulosa de la pacient, ja que esta contraindicada en 
casos d'obesitat important, de  tabaquisme, d'antecedent 
de  malaltia sistemica (diabetis, hipertensió) o d'existencia 
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de cicatrius abdominals per intervencions previes. Els 
autors presenten el resultat obtingut en 67 casos. En el 60 
% dels casos es va utiliuar un sol pedicle i en la resta, la 
reconstrucció es va dur a terme amb pedicle bilateral. En 
cap cas la necrosi produida va ser superior al 20 % del 
penjall i només es va preSentar un cas d'eventració, que 
va requerir reintervenció i reparació de la paret amb 
aplicació de malla de Marlex. 
L'avantatge que ofereix utilitzar teixits de característiques 
similars a les de la mama perduda consisteix en I'obtenció 
d'un resultat natural. Aquest benefici es posa de manifest 
amb el pas dels anys, ja que es manté la simetria amb el 
pit sal i les oscil.lacions de pes, siguin grans o petites, no 
alteren el resultat. A més, en cas de recidiva tumoral, 
sobretot a nivel1 de cadenes ganglionars, aquests teixits 
suporten molt bé la irradiació. 
RECONSTRUCCIÓN TOTAL DE LA MAMA CON COLGAJO 
TRANSVERSO DEL RECTO ANTERIOR DEL ABDOMEN PEDI- 
CULADO 
Se describe la técnica de reconstrucción mamaria con el 
colgajo mucocutáneo en isla del recto anterior del 
abdomen. Para aplicar esta técnica es fundamental la 
selección meticulosa de la paciente, ya que está 
contraindicada en casos de obesidad importante, 
tabaquismo, antecedente de enfermedad sistémica 
(diabetes, hipertensión) o existencia de cicatrices 
abdominales por intervenciones previas. Los autores 
presentan el resultado obtenido en 67 casos. En el 60 % de 
ellos se utilizó un solo pedículo y en el resto, la 
reconstrucción se realizó con pedículo bilateral. En ningún 
caso la necrosis producida fue superior al 20 % del colgajo 
y sólo se presentó un caso de eventración que requirió 
reintervención y reparación de la pared con aplicación de 
malla de Marlex. 
La ventaja que ofrece utilizar tctjidos de similares 
características a las de la mama perdida consiste en la 
obtención de un resultado natural. Este beneficio se pone 
de manifiesto con el paso de los años, ya que se mantiene 
la simetría con el pecho sano y las oscilaciones de peso, 
sean grandes o pequeñas, no alteran el resultado. 
Además, en caso de recidiva tumoral, sobre todo a nivel 
de cadenas ganglionares, estos tejidos soportan muy bien 
la irradiación. 
TOTAL B R E A S T  RECONSTRUCTION WlTH PEDICLED 
TRANSVERSE ANTERIOR RECTIJS ABDOMlNlS FLAP 
The breast reconstruction technique using mucocutaneous 
flap in island of the anterior rectus abdominis is described. 
Meticulous patient selection is essential before applying 
this technique, since it is contríiindicated in patients with 
significant obesity, smokers, those with a history systemic 
disease (diabetes, hypertensiori) or abdominal scars from 
prior surgery. The authors present the results obtained in 
67 patients. In 60%, only one pedicle was used and in the 
remainder, reconstruction was performed using bilateral 
pedicles. None of the patients showed necrosis greater 
than 20 % of the flap and only one case of eventration 
occurred, which required reintervention and abdominal 
wall repair with Marlex mesh. 
The advantage of using tissues with similar characteristics 
to those of the lost breast is that the result appears 
natural. This benefit becomes evident over the years since 
symmetry with the healthy breast is maintained and 
oscillations in weight, whethei' large or small, do not 
change the result. Moreover, ii i  the case of tumoral 
recurrence, especially in lymph nodes, these tissues 
withstand irradiation well. 
